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w stopniu G1 5 15 38 
ztosliwosci G2 8 23 22 
histologicznej G3 5 5 8 
Schematy leczenia Rad 226 Cez 137 Iryd 192 
brachyterapii 2 korki z 15 mg Ra aplikator w ksztafcie 
walca 
dawka 50 mg 50Gy 18 Gy 
ilose serii 1 3x6 Gy 
czas leczenia 100godz ok 48 godz ok 10 min 
Teleterapia 
czas 3-4 tygodnie po brachyterapii 
brachyterapii dawka 40 Gy 40 Gy 
dawka frakcyjna 2Gy 2Gy 
Czas obserwacji 
Rad 226 
Slat 
Cez 137 
Slat 
Wyniki i ich omowienie 
w trakcie 
40-50 Gy 
2Gy 
Iryd 192 
2 lata 
24-36 m-cy 
Przezycia 5- let Rad 226 57 z 71 (80,3%) 
Cez 137 82 z 92 (89,0% 
U chorych leczonych frydem 192 oceniono przezycia 2-
letnie ze wzgl~du na krotszy okres obserwacji. 
Stwierdzono, ze z powodu choroby nowotworowej 
zmarly dwie chore, u jednej obserwuje si~ czynny 
proces nowotworowy, 74 z 77 (96,0%). 
Odczyny popromienne Rad 226 
Cez 137 'ryd 192 wg skali 
EORTCIRTOG st I i 1/ -
wczesne 
p~cherz moczowy 10 -14%; 15 -16%; 9 -13% 
odbytnica . 2 0 29-41 % 
poine 
p~cherz moczowy 5 - 7%; 
odbytnica 12 - 17%; 
Nie stwierdzono powikfan 
wczesnych jak i poinych. 
Wnioski 
7 -8%; 
7 -8%; 
w stopniu III 
7 - 10%; 
18-25% 
IV zarowno 
1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami Sq po-
rownywalne 
2. Nie stwierdzono istotnych roi:nic pod wzgl~dem ilosci 
i ci~i:kosci powiklan popromiennych pomi~dzy 
metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 
137, wi~ksza ilose odczynow ze strony odbytnicy 
przy stosowaniu Irydu 192 moze wiqzae si~ 
z wi~kszq mocq dawki, jak i rownoczasowym 
. przeprowadzeniem obu cz~sci terapii. 
3. Wyiszose przedstawianch metod after-loading pol ega 
na krotszym czasie leczenia (unieruchomienia), 
szczegolnie w przypadku metody HDR oraz nie-
wielkim stopniu narazenia personelu. 
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"0czekiwania i potrzeby pacjentek z nowotworem 
narzqdu rodnego w trakcie leczenia 
onkologicznego." 
J.t.uczak-Wawrzyniak. M. Kuczynski, A. Roszak 
OddziaJ Radioterapii Ginekologicznej weo w Poznaniu 
50 
Badaniem obj~to 44 chore z rozpoznaniem nowotworu 
narzqdu rodnego leczone w weo na Oddziale 
Radioterapii Ginekologicznej. 
eelem pracy byta analiza tresci udzielonych odpowiedzi 
na pytania: 
czego oczekuje Pani od lekarz, piel~gniarki, psychologa 
oraz od kogo aktualnie otrzymuje Pani najwi~cej 
wsparcia. 
Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, 
ze pacjentki posiadajq rozne oczekiwania w stosunku 
do osob, ktore profesjonalnie zajmujq si~ nimi w trakcie 
leczenia. WspoJpraca lekarza, piel~gniarki i psychologa 
pozwala zaspokoie wi~kszose potrzeb chorych. 
Dla dobrego funkcjonowania leczonych kobiet wazne 
jest rowniez wsparcie, ktore otrzymujq w trakcie 
dtugotrwatej terapii. Pacjentki z wyksztatceniem 
podstawowym zawodowym najwi~cej wsparcia 
oczekujq od lekarza, piel~gniarek, rodziny, 
wspofpacjentek, natomiast posiadajqce wyksztatcenie 
srednie doznajq najwi~cej wsparcia od rodziny, lekarza, 
wspotpacjentek i piel~gniarek. 
Po przeprowadzeniu analizy uzyskanych wynikow 
stwierdza si~, ze wspolpraca osob profesjonalnie 
zajmujqcych si~ chorymi, jak rowniez opieka rodziny 
Sq waznym elementem prowadzonej terapii. Spetnienie 
podstawowych oczekiwan pacjentek i danie im 
odpowiedniego wsparcia w zaleznosci od potrzeb 
powala bezpiecznie przetrwae dtugotrwala terapi~. 
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"Nowa fizyczna metoda wczesnego diagnozowania 
i monitorowania leczenia chorych z rozpoznaniem 
nowotworu. " 
M. Surma, J. Bucko, G. Mroz-Bqk, M. Ciszek 
weo w Poznaniu 
Pole magnetyczne 0 indukcji. B > 10 tesli znajduje 
zastosowanie w analizie indukowanej dwojfomnosci 
kofowej surowicy krwi. Analiza oddzialywania silnego 
pola magnetycznego i elektromagnetycznego pola 
wiqzki swietlnej z surowicq krwi wykazata, ie w silnym 
pOlu magnetycznym ujawnia si~ wyrainie ilosciowa 
r6Znica magneto-optycznych efektow obserwowanych 
dla surowic dawcow krwi chorych z nowotworami. 
Dokonano analizy 110 surowic krwi. Pomiary wykonano 
w silnym impuisowym (B ~ 30 tesli). Probki surowicy 23 
dawcow krwi zostaty poddane badaniom majqcym 
na celu okreslenie naturalnej aktywnosci optycznej. 
Surowice te stanowity punkt odniesienia do analiz 
surowic chorych onkologicznych. Analizowano surowice 
chorych z rozpoznaniem raka prostaty , jelita grubego, 
raka jajnika, w ktorym w trakcie leczenia oznacza si~ 
poziom markerow nowotworowych. Druga grupa 
chorych to pacjenci z mierzalnymi guzami gruczofu 
piersiowego, mi~saka, czerniaka, szpiczaka. Dokonano 
pomiarow magneto-optycznych wspotczynnikow a, b, C 
oraz naturalnej aktywnosci optycznej 0,0 surowic. 
Wykazano wyraznq wspoJzaleznose mi~dzy stanem 
chorego, a wartosciq wspofczynnika b oraz jego 
korelacjq ze wzrostem poziomu markerow 
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